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ВПЛИВ НИЗЬКОІНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ВИПРОМІНЮВАННЯ НА  
АНТИБІОТИКОЧУТЛИВІСТЬ PSEUDOMONAS AERUGINOSA 
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Досліджено безпосередній вплив лазерного випромінювання низької інтенсивності з довжинами хвиль 
635 та 870 нм на антибіотикочутливість клінічних ізолятів Pseudomonas aeruginosa та колекційного 
тест-штаму Pseudomonas aeruginosa АТСС 27853 диско-дифузійним методом. Встановлено, що вико-
ристання лазерного випромінювання зумовлює значне підвищення чутливості до антибіотиків до-
сліджених штамів мікроорганізмів, визначено оптимальні параметри випромінювання для фотомо-
дифікації антибіотикотерапії 
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ливість, фотомодифікація, антибіотикотерапія, тест-штам, резистентність 
 
The direct impact of low intensity laser radiation with wavelengths of 635 and 870 nm on sensitivity to 
antibiotics of clinical isolates Pseudomonas aeruginosa and collection test strain Pseudomonas aeruginosa 
АТСС 27853 is investigated by disco diffusion method. It is established that the use of laser radiation causes a 
significant increase in sensitivity to antibiotics of investigated strains of microorganisms, there is also defined 
optimal parameters of radiation for antibacterial therapy photomodification 
Keywords: Pseudomonas aeruginosa, low-intensity laser radiation, sensitivity to antibiotics, photomodification, 
antibiotic therapy, test strain, resistance 
 
1. Вступ 
Зростання антибіотикорезистентності умовно-
патогенних мікроорганізмів є актуальною проблемою 
сучасної медицини [1, 2]. Саме стійкі бактерії зумов-
люють переважну більшість ускладнень основних за-
хворювань як пацієнтів стаціонарів, так і амбулатор-
них хворих, призводячи до високої смертності або 
затяжного перебігу запальних процесів різної локалі-
зації. Серед них одне з провідних місць займає си-
ньогнійна інфекція, збудником якої є Pseudomonas 
aeruginosa [3].  
Починаючи з 70-х років ХХ століття, P. aeru- 
ginosa – один з основних збудників локальних та сис-
темних гнійно-запальних процесів, особливо в умо-
вах стаціонарів, де можливі епідемічні спалахи вна-
слідок порушення правил санітарно-протиепіде- 
мічного режиму. Синьогнійна паличка є другим за 
частотою збудником нозокоміальної пневмонії та 
п’ятим – хірургічних інфекцій [3, 4]. В Україні після-
операційні гнійно-запальні захворювання у загальній 
структурі внутрішньолікарняних інфекцій займають 
провідне місце [5]. 
Незважаючи на досягнення сучасної мікробіо-
логії та практичної медицини, проблеми синьогнійної 
інфекції в клінічній практиці стоять досить гостро, 
чому, зокрема, сприяє високий рівень природної та 
набутої антибіотикорезистентності збудника [6]. 
Стійкість до антибіотиків на сьогоднішній 
день виходить за рамки суто медичної проблеми, має 
величезне соціально-економічне значення а у розви-
нених країнах розглядається як загроза національної 
безпеки [7]. 
Дану тезу підтверджує генеральний директор 
ВООЗ Маргарет Чен, яка закликала до негайного 
скорочення використання антибіотиків у ветеринарії 
та харчовій промисловості, а також активної підтри-
мки досліджень антибіотикорезистентності. Базую-
чись на результатах досліджень мікробіологів та клі-
ніцистів, вона заявила, що медицині, яку ми знаємо 
прийшов кінець – антибіотики вже не працюють [8].  
Незважаючи на впровадження в медичну прак-
тику новітніх технологій лікування, нових антимік-
робних препаратів, кількість післяопераційних гній-
но-запальних інфекцій не зменшується [9]. 
На необхідності об'єднання міжнародних нау-
кових сил для прискорення пошуку нових методів 
протидії патогенним бактеріям, спрощення бюрокра-
тичних процедур по їх ліцензуванню наголосив мі-
ністр науки та вищої освіти Великобританії Девід Ві-
ллетс, закликавши розвинені країни ввести законода-
вчі обмеження на використання антибіотиків у всіх 
галузях медицини [10].  
Одним із таких методів є використання низь-
коінтенсивного лазерного випромінювання (НІЛВ), 
про визнання перспективності якого свідчить той 
факт, що 2015 був визнаний ООН роком світла та 
світлових технологій.  
 
2. Літературний огляд 
Створення лазера можна вважати одним із 
найбільш значних відкриттів ХХ століття. На сьогод-
нішній день НІЛВ використовується майже в усіх га-
лузях медицини, зокрема і в лікуванні інфекційних 
захворювань бактеріальної етіології. Це зумовлено, з 
одного боку, створенням високоефективних лазерних 
пристроїв, з іншого – даними, які свідчать про високу 
терапевтичну ефективність НІЛВ при різних патоло-
гічних станах організму. Разом з цим НІЛВ прита-
манна відсутність побічних ефектів та можливість 
сумісного використання з іншими лікарськими засо-
бами, позитивний вплив на фармакодинаміку та фар-
макокінетику лікарських препаратів [11, 12]. 
Дослідження останніх років показали, що дія по-
ляризованого світла на організм людини визначає ви-
никнення широкого спектру профілактичних та лікува-
льних ефектів: активацію процесів регенерації, пригні-
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чення запальних процесів, аналгезію, нормалізацію 
імунних процесів, десенсибілізацію, вазоактивні, веге-
тотропні, психотропні реакції та ряд інших [13]. 
Разом з тим, на сьогоднішній день літератур-
них даних не достатньо, щоб однозначно судити про 
те, яким чином НІЛВ впливає на мікроорганізми та 
як змінюються властивості мікробної клітини під йо-
го впливом [14]. 
 
3. Мета та задачі дослідження 
Метою представленої роботи було вивчення 
можливості підвищення антибіотикочутливості кліні-
чних ізолятів Pseudomonas aeruginosa, та колекційного 
тест-штаму Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 шля-
хом безпосереднього впливу низькоінтенсивного лазе-
рного випромінювання (НІЛВ) з довжинами хвиль 
635 та 870 нм, визначення оптимальних параметрів дії 
НІЛВ для фотомодифікації антибіотикотерапії. 
Для досягнення поставленої мети сформульо-
вані наступні завдання: 
1. Вивчити безпосередній вплив НІЛВ з дов-
жинами хвиль 635 та 870 нм на антибіотикочутли-
вість клінічних ізолятів Pseudomonas aeruginosa. 
2. Вивчити безпосередній вплив НІЛВ з дов-
жинами хвиль 635 та 870 нм на антибіотикочутли-
вість колекційного тест-штаму Pseudomonas aeru- 
ginosa ATCC 27853. 
3. Встановити оптимальні параметри випромі-
нювання з найбільш вираженим фотомодифікуючим 
впливом на досліджувану мікрофлору. 
 
4. Методи вивчення впливу низькоінтенси-
вного лазерного випромінювання на антибіотико-
чутливість мікроорганізмів 
Експериментально досліджено вплив НІЛВ на 
чутливість до антибіотиків 40 клінічних ізолятів 
Pseudomonas aeruginosa, виділених із гнійних ран 
хворих на цукровий діабет ІІ ступеню із синдромом 
стопи діабетика, які перебували на лікуванні у хірур-
гічному відділенні Ужгородської відділової клінічної 
лікарні, а також колекційного тест-штаму Pseudo- 
monas aeruginosa ATCC 27853.  
Дослідження антибіотикочутливості прово-
дили диско-дифузійним методом, згідно діючих 
нормативних документів (Наказ МОЗ № 167 від 
05.04.2007 р.) [15, 16].  
Окремо досліджували фотомодифікуючу дію 
неперервного променя НІЛВ з довжинами хвиль 635 
та 870 нм, щільністю потужності 15 мВт/см2 при екс-
позиціях 180, 360 та 600 секунд. Отримані результати 
порівнювали з контрольними серіями з неопроміне-
ними культурами (табл. 1).  
Опромінення досліджуваної мікрофлори про-
водили у пробірці за допомогою кварц-полімерного 
моноволоконного світловода з відстані 1 см від бак-
теріального інокулюму (5–6 годинна бульйонна або 
16–24-годинна агарова культура, доведена до опти-
чної густини 0,5 за Мак-Фарландом) безпосередньо 
перед пересівом на щільні поживні середовища 
(агар Мюллер-Хінтона) у чашки Петрі та визначен-
ням антибіотикограми.  
 
Таблиця 1 
Розподіл досліджуваної мікрофлори на групи та кількість досліджень з визначення  
антибіотикочутливості диско-дифузійним методом 
Об’єкт дослідження 
Кількість мікробіологічних досліджень, n 
Конт-
роль 
Опромінення НІЛВ з довжиною 
хвилі 635 нм 
Опромінення НІЛВ з довжиною 
хвилі 870 нм 
180 с 360 с 600 с 180 с 360 с 600 с 
Штами P. aeruginosa,  
висіяні із ран 
40 40 40 40 40 40 40 
P. aeruginosa АТСС 
27853 
40 40 40 40 40 40 40 
 
Для контролю якості досліджень, в кожній се-
рії дослідів з клінічними ізолятами використовували 
колекційний тест-штам з відомими діапазонами зон 
затримки росту навколо антибіотиків. 
Отримані результати статистично обробляли із 
визначенням середніх арифметичних вибірок, серед-
нього квадратичного відхилення та достовірності рі-
зниці між експериментальними та контрольними 
групами з використанням програм Statistica 8.0 та 
Microsoft Office Excel 2010. 
 
5. Результати досліджень та їх обговорення 
Оцінюючи результати досліджень, слід зазна-
чити, що безпосереднє опромінення НІЛВ як черво-
ного, так і ближнього інфрачервоного діапазонів не 
зумовлювало бактерицидного ефекту по відношенню 
до досліджуваної мікрофлори. Разом з тим відзнача-
ли значний фотомодифікуючий вплив НІЛВ на  
антибіотикочутливість всіх досліджуваних клінічних 
ізолятів P. аeruginosa та колекційного тест-штаму  
P. aeruginosa ATCC 27853, порівняно з контролем – 
неопроміненими штамами.  
Порівнюючи результати з різними експозиція-
ми випромінювання, констатували, що найбільш ви-
ражена дія НІЛВ спостерігалася при 180-секундній 
експозиції, що відповідає щільності дози 2,7 Дж/см2. 
Експозиції 360 та 600 секунд зумовлювали менш 
значне підвищення чутливості (табл. 2). 
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Таблиця 2 
Діаметр (мм) зон затримки росту клінічних ізолятів P. aeruginosa при опроміненні низькоінтенсивним  
лазерним випромінюванням з довжиною хвилі 635 нм 
Антибіотик 
Контроль 
(n=40) 
Опромінення червоним лазером 
Експозиція 180 с 
(n=40) 
Експозиція 360 с 
(n=40) 
Експозиція 600 с 
(n=40) 
Цефотаксим 14,10,3 
23,90,4 
(Р
1
<0,001) 
20,60,3 
(Р
2
<0,05) 
17,40,4 
(Р
3
<0,05) 
Поліміксин 13,40,3 
17,40,4 
(Р
1
<0,05) 
16,10,2 
(Р
2
<0,05) 
14,50,4 
(Р
3
<0,05) 
Нетілміцин 12,10,4 
17,20,3 
(Р
1
<0,001) 
15,30,3 
(Р
2
<0,05) 
14,20,4 
(Р
3
<0,05) 
Примітки: Р1 – достовірність різниці між 180-секундною експозицією та контролем; Р2 – достовірність різниці між 360-
секундною експозицією та контролем; Р3 – достовірність різниці між 600-секундною експозицією та контролем 
 
Так, згідно представленої таблиці (табл. 2),  
180-секундне опромінення (щільність дози 2,7 Дж/см2) 
НІЛВ з довжиною хвилі 635 нм зумовило підвищення 
чутливості клінічних штамів P. aeruginosa до цефотак-
симу на 69,5 %, до поліміксину – на 30 % та до нетілмі-
цину – на 42 %. 360-секундна експозиція (щільність до-
зи 5,4 Дж/см2) НІЛВ червоного діапазону зумовлювала 
підвищення чутливості мікроорганізмів до даних анти-
біотиків на 20–46 %. При використанні експозиції  
600 секунд (щільність дози 9,0 Дж/см2) чутливість шта-
мів зростала на 8–23 % (рис. 1). 
Як випливає з представленої гістограми 
(рис. 1), при однакових параметрах НІЛВ, найбільш 
виражене підвищення чутливості досліджуваних ізо-
лятів спостерігали для цефотаксиму. 
Подібні зміни антибіотикочутливості клініч-
них ізолятів P. aeruginosa спостерігали і при вико-
ристанні НІЛВ з довжиною хвилі 870 нм (табл. 3). 
Як видно з табл. 3, при опроміненні клінічних 
штамів P. aeruginosa НІЛВ з довжиною хвилі 870 нм, 
їх чутливість до цефотаксиму зростала на 59 %, до 
поліміксину – на 31 % та до нетілміцину – на 35,5 %. 
360-секундне опромінення підвищувало чутливість 
мікрофлори до цих антибіотиків на 16–44 %. Опро-
мінення з експозицією 600 секунд зумовлювало під-
вищення чутливості на 10–27 % (рис. 2). 
 
 
Рис. 1. Вплив НІЛВ червоного діапазону на антибіотикочутливість клінічних ізолятів P. aeruginosa 
 
З представленої діаграми (рис. 2), видно, що 
при однакових параметрах НІЛВ, найбільш виражене 
підвищення чутливості досліджуваної мікрофлори 
спостерігали для цефотаксиму. 
Отже, використання НІЛВ зумовлювало знач-
не підвищення чутливості до досліджуваних антиба-
ктеріальних препаратів усіх виділених клінічних ізо-
лятів Pseudomonas aeruginosa. Ступінь впливу, в 
свою чергу залежав від параметрів опромінення, пе-
ред усім – довжини хвилі та щільності дози. Зокрема, 
дещо більш виражений фотомодифікуючий вплив 
виявляло НІЛВ з довжиною хвилі 635 нм. 
Опромінення НІЛВ червоного спектру штаму 
P. aeruginosa ATCC 27853 також статистично досто-
вірно підвищувало його чутливість до антибіотиків 
(табл. 4). 
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Таблиця 3 
Діаметр (мм) зон затримки росту клінічних ізолятів P. aeruginosa при опроміненні низькоінтенсивним  
лазерним випромінюванням з довжиною хвилі 870 нм 
Антибіотик 
Контроль 
(n=40) 
Опромінення інфрачервоним лазером 
Експозиція 180 с 
(n=40) 
Експозиція 360 с 
(n=40) 
Експозиція 600 с 
(n=40) 
Цефотаксим 14,10,3 
22,40,3 
(Р
1
<0,05) 
20,30,4 
(Р
2
<0,05) 
17,90,5 
(Р
3
<0,05) 
Поліміксин 13,40,3 
17,60,3 
(Р
1
<0,05) 
15,60,2 
(Р
2
<0,05) 
14,70,5 
(Р
3
<0,05) 
Нетілміцин 12,10,4 
16,40,2 
(Р
1
<0,001) 
14,50,3 
(Р
2
<0,05) 
13,50,3 
(Р
3
<0,05) 
Примітки: Р1 – достовірність різниці між 180-секундною експозицією та контролем; Р2 – достовірність різниці між  
360-секундною експозицією та контролем; Р3 – достовірність різниці між 600-секундною експозицією та контролем 
 
 
 
Рис. 2. Вплив НІЛВ інфрачервоного діапазону на антибіотикочутливість клінічних ізолятів P. aeruginosa 
 
Таблиця 4 
Діаметр (мм) зон затримки росту колекційного штаму P. aeruginosa ATCC 27853 при опроміненні низько-
інтенсивним лазерним випромінюванням з довжиною хвилі 635 нм 
Антибіотик Контроль (n=40) 
Опромінення червоним лазером 
Експозиція 180 с (n=40) Експозиція 360 с (n=40) Експозиція 600 с (n=40) 
Цефотаксим 19,50,4 
28,10,3 
(Р1<0,001) 
24,70,4 
(Р2<0,05) 
22,70,4 
(Р3<0,05) 
Нетілміцин 20,30,2 
27,50,3 
(Р1<0,05) 
24,10,4 
(Р2<0,05) 
22,90,4 
(Р3<0,05) 
Примітки: Р1 – достовірність різниці між 180-секундною експозицією та контролем; Р2 – достовірність різниці між  
360-секундною експозицією та контролем; Р3 – достовірність різниці між 600-секундною експозицією та контролем 
 
При використанні НІЛВ з довжиною хвилі 635 
нм та експозицією 180 секунд, чутливість P. 
aeruginosa ATCC 27853 до цефотаксиму та нетілмі-
цину зросла, відповідно на 44 та 35,5 %. НІЛВ з екс-
позицією 360 секунд підвищувало чутливість даного 
штаму до вказаних антибіотиків, відповідно на 27 та 
19 %, при експозиції 600 секунд спостерігали підви-
щення чутливості на 16 та 13 % (рис. 3). 
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Представлена діаграма (рис. 3) ілюструє те, що 
найбільш виражене підвищення антибіотикочутливо-
сті P. aeruginosa АТСС 27853при впливі НІЛВ спо-
стерігали для цефотаксиму. 
Майже аналогічні результати отримані при ви-
користанні НІЛВ з довжиною хвилі 870 нм (табл. 5). 
Так, 180-секундна експозиція призводила до 
підвищення чутливості P. aeruginosa ATCC 27853 до 
цефотаксиму на 38 % та до нетілміцину – на 32,5 %. 
Експозиція 360 секунд підвищувала антибіотикочут-
ливість до цих антибіотиків, відповідно на 25 та 16 %, 
600-секундна експозиція – на 17 та 10 % (рис. 4). 
 
 
Рис. 3. Вплив НІЛВ червоного діапазону на антибіотикочутливість тест-штаму P. aeruginosa АТСС 27853 
 
Таблиця 5 
Діаметр (мм) зон затримки росту колекційного штаму P. aeruginosa ATCC 27853, при опроміненні  
низькоінтенсивним лазерним випромінюванням з довжиною хвилі 870 нм 
Антибіо-
тик 
Контроль 
(n=40) 
Опромінення інфрачервоним лазером 
Експозиція 180 с 
(n=40) 
Експозиція 360 с 
(n=40) 
Експозиція 600 с 
(n=40) 
Цефотак-
сим 
19,50,4 
26,90,4 
(Р1<0,05) 
24,40,2 
(Р2<0,05) 
22,90,3 
(Р3<0,05) 
Нетілмі-
цин 
20,302 
26,90,4 
(Р1<0,05) 
23,50,3 
(Р2<0,05) 
22,30,3 
(Р3<0,05) 
Примітки: Р1 – достовірність різниці між 180-секундною експозицією та контролем; Р2 – достовірність різниці між  
360-секундною експозицією та контролем; Р3 – достовірність різниці між 600-секундною експозицією та контролем 
 
 
Рис. 4. Вплив НІЛВ інфрачервоного діапазону на антибіотикочутливість тест-штаму P. aeruginosa АТСС 27853 
 
З представленої діаграми (рис. 4) випливає, 
при однакових параметрах НІЛВ, найбільш виражене 
підвищення чутливості досліджуваної мікрофлори 
спостерігали для цефотаксиму. 
Слід відзначити, що результати антибіотико-
грами контрольних серій зі штамом P. aeruginosa 
ATCC 27853 збігалися з паспортними показни- 
ками [15]. 
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Таким чином, використання низькоінтенсив-
ного лазерного випромінювання з довжинами хвиль 
635 та 870 нм дозволяє підвищити чутливість дослі-
джених клінічних ізолятів P. aeruginosa та колек-
ційного тест-штаму P. aeruginosa АТСС 27853 до 
досліджених загальновживаних антибактеріальних 
препаратів.  
Аналізуючи отримані результати досліджень, 
представлені у табл. 2–5, можемо відмітити залеж-
ність ступеню фотомодифікуючого впливу не тільки 
від параметрів НІЛВ, але і від механізму дії антибіо-
тика. Фотомодифікуючий вплив був більш вираже-
ним для антибіотика, який впливає на клітинну стін-
ку бактерій (цефотаксим). 
На нашу думку, збільшення антибіотикочут-
ливості мікроорганізмів, зокрема, збудників опор-
туністичних інфекцій з використанням поляризо-
ваного випромінювання, враховуючи його біости-
мулюючий вплив на макроорганізм та відсутність 
побічних ефектів, є одним з альтернативних та пе-
рспективних шляхів боротьби з антибіотикорезис-
тентністю бактерій.  
Збільшення кількості досліджуваних мікроор-
ганізмів та антибактеріальних препаратів зможе роз-
ширити спектр використання НІЛВ у лікуванні вог-
нищевих та генералізованих гнійно-запальних захво-
рювань інфекційної етіології, а дослідження впливу 
НІЛВ на бактеріальні клітини на субклітинному та 
молекулярному рівні, в свою чергу, може допомогти 
з’ясувати механізм дії лазерного випромінювання на 
мікроорганізми. 
Перспективними, на нашу думку, також є дос-
лідження біологічного впливу окремих параметрів 
лазерного та поліхроматичного поляризованого ви-
промінювання на мікроорганізми, вивчення безпосе-
реднього впливу НІЛВ на антибактеріальні препара-
ти, що дозволить удосконалити методику клінічного 
використання отриманих в експериментальній части-
ні результатів. 
 
6. Висновки 
1. Безпосередній вплив низькоінтенсивного 
лазерного випромінювання (НІЛВ) з довжинами 
хвиль 635 та 870 нм при щільності потужності  
15 мВт/см2 не зумовлює бактерицидну дію по відно-
шенню до досліджуваної мікрофлори. 
2. Використання НІЛВ червоного та ближньо-
го інфрачервоного діапазонів суттєво підвищує чут-
ливість до досліджуваних антибіотиків як клінічних 
ізолятів Pseudomonas aeruginosa, так і колекційного 
тест-штаму Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853. 
3. Ступінь впливу НІЛВ на досліджувану мік-
рофлору залежить від дози випромінювання та най-
більш виражений при 180-секундній експозиції, що 
відповідає щільності дози 2,7 Дж/см2. 
4. При встановлених оптимальних параметрах 
лазерного випромінювання, чутливість досліджува-
них штамів Pseudomonas aeruginosa підвищувалася 
на 30–69,5 %. 
5. Отримані результати можуть бути викорис-
тані при комплексній терапії інфекційних захворю-
вань, зумовлених Pseudomonas aeruginosa. 
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